









































































































を対象にABI(ankle brachial pressure index)とCAVI(cardio 
ankle vascular index)を測定した．
【結果】全119例のうちラクナ34例，動脈原性塞栓症や
BAD(branch atheromatous disease)を含むアテローム性45
例，TIA を含むその他40例あった．ABIが0.9以下で末梢動
脈疾患が疑われたのは19例あり，ラクナ1例(3％)，アテロー
ム性15例(33％)，その他は3例(7.5％)であり，アテローム性機
序で多くみられた．またCAVIが動脈硬化を有する指標とな
る9以上であったのはラクナ24例(71％)，アテローム性35例
(78％)，その他23例(58％)CAVIの平均値はラクナ9.96，アテ
ローム性9.97，その他8.97であった，ラクナとアテローム性
では差がみられなかったものの，その他の群に比較すると
より高値であった．
【考察】末梢動脈疾患が疑われたのはアテローム性の機序に
よる脳梗塞で多くみられた．またCAVIによる動脈硬化の測
定ではラクナとアテローム性との差はみられなかったもの
のどちらも動脈硬化が進展していることが示唆された．脳
梗塞入院患者でのABIとCAVIなどを用いた末梢動脈血管の
評価は脳梗塞再発や他の動脈疾患発症リスクの指標となる
可能性があり，脳梗塞診療において，脳血管以外の血管を
評価することも重要である．
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【背景】パーキンソン病（PD）の非運動症状（NM）はQOL
低下要因となることから診療上重要であるが，症状は多岐
にわたるうえに非特異的なものも多く全容を把握するのは
容易ではない．近年，PDの諸症状を網羅的に評価できる
MASAC-PD31(MASAC)が開発されたが，自記式であり限ら
れた時間で多くのNMを把握するのに有用である．
【目的】MASACを用いてPDの自覚的なNMの有症率を検討
する．
【対象】平成19年5月から平成24年4月までの5年間に当科で
MASACが施行されたPD確診例221例．
【方法】PD治療開始前の評価（未治療群：103例）と治療中
の評価（治療群：203例）に分け，各々につきNM17項目の
有症率を検討し， Hohn-Yahrの重症度により初期群（H-Y 
I,II）と進行期群（H-Y III,IV,V）に分け，カイ二乗検定によ
り有症率を比較した．
【結果】有症率（未治療群（％）/治療群（％））は，寝つき
(54/44)，睡眠時間（90/82），日中の眠気（63/68），就寝中
の尿意（83/80），手足のむずむず感（21/23），就寝中の問題
（28/34），便秘（74/73），立ち眩み（16/19），発汗（37/30），
物忘れ（57/53），幻覚（7/25），ゆううつ気分（52/50），意
欲（55/41），性的欲求（16/16），におい（30/33），だるさ
（85/80），足のむくみ（46/47）であった．未治療群の検討
において，幻覚（0/15），意欲（45/68），足のむくみ（32/62）
は初期群よりも進行期群の方が有症率が有意に高かった（初
期群（％）/進行期群（％））．
【結語】多くのNM項目の有症率が高率であるが，治療の有
無や病期により有症率が異なる可能性が示唆された．
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